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 تعالیبسمه

 مقدمه :

ن ب شبب  بشبب   ببدرتيبت  ینبنیرميب و نبنی زبخونبن بنظربنت نقیرمک  زینب.شببه  ببداشتشببدبمبن    ب

ب6د بتس ن نبتهصرهبفرنبمتجشبشرتیطب تبب،ب..82/10/0011 و خ 736289تزب حلب جوزبشم  هببت ذی بک  شن سب

ع م بنتنشگ ه/نتنش شهبی يبع ومبپزش  بمبخش   بآئینبن   بتنت ي،بتسب دشت  بک  کن  بییربیی  بب10  نهب

داشتشبب  بن   ن بمتدهبب  بد بمزت  بداشتشببد،بن    بمبآ وزیبپزشبب  بمبشببیوهبن   بد   دیريبنیرمبن بق   بب

نتنبقرت بتدصص بد بصو  بن بحیط ه بمب ص حه بک بآز و زبطریقبدرن   بپزشب بخ نوتنهبمبدیم ب مسب  ئ بت

د ب نظو بخش دب س ن بد ببتفز ب مس  ئ شاريبجادب رکزبخش   بج  عبس   دببصرف بدرن   بپزشب بخ نوتنه

  .نم ینشبد   دیريذیلبجمعیدبیشفب رکزبذکربششهبد بشرتیطبمبضوتدطب

 

دامی با شبکه بهداشت، درمان شهرستان و هیچگونه رابطه استخ روها در قالب طرح پزشکک خانواده می باشداین نیتوجه : 

ارداد همچنین قر .  به هیچ عنوان ایجاد نمی نماید یا تداوم انجام کار برای شبکه ندارند و تعهد استخدامی و قیروکارزین 

 یک ساله بوده ،اگر در حین انجام کار رضایت از عملکرد وجود نداشته باشد قرارداد بصورت یک طرفه لغو می گردد.
 

  : تعاریفبخش اول 

 ه در این دفترچه به شرح زیر است:مفاهیم برخی از اصطلاحات بکار رفت

د بنتنشگ هبی بی بنتنش شهبی يبع ومبپزش  بمبخش   بداشتش  بن   ن بمبس یرب وسه  بت دع بمزت  ب موسسه: .1

نی زی يب  فع د  نههد خون آت  ی يدرن    م تیشتف د  توج  د  ک  شون   داشتشدبن    بمبآ وزیبپزش  بتط  ق

  م ینش.نی بمبس یربمتحشی يبت دع ،بتقشتمبد بتس دشتمب   رتکزبن   ن بمبدیم  س   بنیرميبتنه ن ب رتکزبداشتش  ،

ی يبنم   بی ،ب ؤسه  بنم   ،ب ؤسه  بی بنا نی يبعمو  بییرنم   ،بشرکدک ی بمزت تد ن اجرایی:  دستگاه .2

شرکدب   بنفدبتیرت ،ببی ب ه  زمبذکربمبی بتصریحبن مبتسدبتزبقهیلی ی بک بشمولبق نو بدربآ مبک ی بنس گ ه

 وضوعبک ی بنس گ یا يبی يبنم   ،ب)ی بمبدیم د ن ب رکزي،بد ن بس ز   بده ریبمبنوس زيبصن یعبتیرت ،

 .شونشن  یشهب  نس گ هبتجرتی بق نو ب شیریدبخش   بکشو ي(بب(5)  نهب

ع م ب صوببیی  بت ن ءبب نظو ،بآیینبن   بتنت يبتس دشت  بک  کن  بییربیی  آیین نامه اداری استخدامی:  .1

نتنشگ هبی يبع ومبپزش  بمبخش   بداشتش  بن   ن بکشو ب  بد ششبک بد بتس ن نب  نهبی بق نو بتح  مبنتئم ب

 توسع بکشو بتشمینبدرنیشهبتسد.

د بشدص بتط  قب یشونبک بد بصو  بق نون بن بی  بتزبنتنشگ یا يبع ومب: داوطلب قراردادی كار معین .0

رب وسه  بت دع بمزت  بداشتشد،بن    بمآ وزیبپزش  بن بق   بقرت نتنبتنج مبک  بپزش  بکشو بی بس ی

آیینبن   بتنت يبتس دشت  بک  کن  بییربیی  بع م بنتنشگ هبی يبع ومبب10  نهبب5 عین) وضوعبتهصرهب

بتش   لبنتش  بد شش.بپزش  بکشو (ب

آیینبن   بمبتزبطریقبقرت نتنبب10  نهبب6فرنيبک بدرتس سب ف نبتهصرهب: داوطلب قراردادی پزشك خانواده -5

ب.طرحبپزش بخ نوتنهبن بح لبتنج مبمظیف بن ب رتکزبداشتشدبت دع بنتنشگ ه/نتنش شهب  بد شش
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د بشدص بتط  قب یشونبک بد بصو  بق نون بن بی  بتزبنتنشگ یا يب: داوطلب قرارداد مشاغل كارگری--6 

ع ومبپزش  بکشو بی بس یرب وسه  بت دع بمزت  بداشتشد،بن    بمبآ وزیبپزش  بن بق   بقرت نتنب ش یلب

بآیینبن   ب ذکو (بتش   لبنتش  بد ششب18 وضوعب  نهب)ک  دريب

ق نون بتزبطریقبی  بتزبشرک ا يبطرفبقرت نتنبد بشدص بتط  قب یشونبک بد بصو  ب داوطلب شركتی:-7

نتنشگ یا يبع ومبپزش  بکشو بی بس یرب وسه  بت دع بمزت  بداشتشد،بن    بمبآ وزیبپزش  بد بصو  بخریشب

ب .آیینبن   ب ذکو (بتش   لبنتش  بد ششب88خش دبتزبددشبخصوص ب) وضوعبتهصرهب  نهب

ب:یه نشب:بتیث  درت بش  لب وت نبزیرداوطلب ایثارگر -2

ب:ش  لبب(85ب)صشن بپنچمبدیهدبسامی بت در یث تب( فت

 زت ج نه 

  د آزتنبب

 تشاشت نشزفرمیمهرب

 د لاترمببپنجبصشمبن بدیهدبزت ج نه بت نشزفرمببیمهربب

 لی بس يد لابم لی بس نت تي  د آزتن ت نشزفرمیمهربب

 شایش تن در میرتخوبن ،  ب ،پشبب  س تب

ب:ش  لبب(5ب)صشن بپنچبسامی بت در یث تبب(

بجها ی ن ببط ه ن نتمب حضوبه  بششبقلتحشبس دق بد ب  نشد  ز

بجها ی ن ببط ه ن نتم حضوهقلشش  تس دق حشبد   نشد  زبت نشزفرمببیمهر

بصشن بپنجمببدیهدبیرزبزت ج نه بت نشزفر

ب  س تبلی س تزبکم رب د آزتنبت نشزفر

 :  تندرعبا هاجبهه در  طلبانهداو رحضو تمد جبهه ییدتا جعامر:  تذكر

بخونببع  هوب  نشد  زب ن ون بب ه حبيی منیرب نی يببتزبی بیربنه ن تبمينیر نهببندم ع ب-ب0 

تزببعمتب  ن ربيی منیرمبب دهیجی ب ن ون ببسلا  تببنقلاتبت ت پ سشبهسپ ب  ه ضعف بدهیجب   زس بنه ن تبمينیربندم ع ب-ب8

ب ن ون ببکش م زيبنجا مزت  بببتدعبتنه ن  نمببتوسع بندم ع بش لبف قشبتنفرآزتنبمبتبفصنومبب ش یلب ص حه مبب دنمب ه دش ین

بت درنجا 

 تبصره:
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 وسه ب وظفبتسدبقوتنینبم قر ت ب ردوطبد بد   بدیريببتیث  درت ب تب ع یدبنم یشب)تط  ع  بد ب مز(.بشرتیطب

بتیث  بدريب ط دقبد بآخرینبتع  مبت و بتیث  درت بنتنشگ هب ح ظب  بدرنن.ب

تس سبآخرینبتط  ع  بت س   بتزبسويبت و بتیث  درت بنتنشگ ه،بن بصو  بپذیریبنیرمبد ب یزت بد   يبی بنفر،بدرب

بد بنتمط هینبنت تيبشرتیطبب11 بدربتس سبنمرهبآز و بمب ته بفض  بدرتيبپذیری، ن صشب جموعبکلب جوزی 

بم  بن بآز و بی يبتس دشت   ب    بی ی بک بصرف بی بنفربتس ف نهبتزسامی بتیث  دريبتخ ص صبنتنهبشون.

جادبتس دشتمبن نظربدرف  ب  بشون،بسامی بتیث  درت بب ح ظبنم بدرننبمبن بدقی ب وت نب)د   يبی بنفر(بسامی ب

بتیث  درت بطهقبق نو ب  بد یهدب ح ظبدرنن.

بسامی بصشن ب1تزبنهس ف تبل شموبدازیه  ب   زس تزببن   ب عرف بئ ت تبد بک ببن  شوبقطلاتببط ه نتمد   :لمعلو طلبداو - 9

ببد ششب  بب  ع ولابقحقوتزببحم یدب ق نوب  تس دشت

 نه شش.ببسامی ب ع و ینبمبت در یث تبسامی بل شموببن مثهدبب   ن بزبک بن  شوبقطلاتبشدص بد  :آزاد طلبداو -01

 شرایط عمومی و اختصاصی بکارگیریبخش دوم : 

 شرایط عمومی داوطلبان. 1

بتیرت بت دعیدبنتش ن -1

بتس س بجماو يبتس    بتیرت بق نو بششهبن بشن خ  بتنی  بتزبی  بی بتس  مب هینبتع ق نبد بنینب-8

بت  زتمبد بق نو بتس س بجماو يبتس    بتیرت ب-1

 عشمبتع ی نبد بنخ نی  ببم وتنب دش ب متنگرنت ب.ب-0

بنشتش نبس دق ب ح و یدبجزتئ ب وثرب.ب-5

بنتنشگ هبی بم وسه  بآ وزیبع   ب ع هربی ب رتکزب ع هرب.نت تبدون ب ش کبتحصی  بتزبب-6

شونش)ن  رح  بتملبد بتشدیصبشو تيبط بک  ب  بد   دیريبک بک  يبتنج مبدرتيبتوتن ی بمب متن بمبجهم ن بس   دبنتش نب-7

ب.مببن بصو  بص  حشیشبنتنشگ هبن ب رح  بدعشبت ج عبد بکمهیو بپزش  بنتنشگ ه(

 ص  ح.ی يبتجرتی بتوسطبآ تءب رتجعبقض ی بمبذي منوعیدبتس دشتمبن بنس گ هعشمبمجونبیردون بب-2

بی يبتجرتی بد شنش.نتمط ه  بنه یشبجزءبنیرمی يبد زخریشبخش دبمبیمچنینبد زنشه  بنس گ هب-9

 شرایط آزمون:

 بخونبن صشبنمرهب تبدب11ن صشبنمرهببب(ب ص حه بب71آز و بش  لبنمب رح  ب  بد ششب:بت ف(بآز و بک ه ب

تخ ص صب  بنیشب.ضمن بشرکدبکننشد  بن ب رح  ب ص حه ببد بتعشتنبس بدرتدربظرفیدبپذیریبنیرمبتزبدینب

بد   ترینبنمرت بآز و بک ه بتن د ببمب ص حه ب  بدرنن.ب

ب

 منابع آزمون:
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  ب،بده0011تصولبک  بت ذی بمب ژیمبن   ن بکرتمس،بده  بج  عبخش   بت ذی بن بتحولبس   دبمیرتیشبدا  ب

ب0011آ وزش بت ذی بمیرتیشبدا  ب

 : بکارگیری. شرایط اختصاصی 2

 الف( شرایط سنی داوطلبان:

س لبتم مبدرتيبنت نشد  ب ش کبتحصی  بک  نتن ،بک  شن س بمبک  شن س بب01س لبمبحشتکثربب81حشتقلببنتش ن

ب)تم ینب مزبثهدبن مب(بس لبتم مبدرتيبنت نشد  ب ش کبنک ريبمد   ترببب05ت ششبمبنتش نبحشتکثر

 :شد خواهد اضافه مقرر سن حداكثر به معتبر، هاي تأییدیه ارائه شرط به ذیل موارد تبصره:

بتزبشرطب -0 بد   تر، بفرزنشت بج نه زت بمبفرزنشت بآزتند  بی بس لبتس   بم بفرزنشت بشاشت، بآزتند  ، ج نه زت ،

بحشتکثربسنب ع فب  بد شنشب.

بش،د شن  بذیلبن بششهبتع  مبی يسنبحشتکثرب ع یدبد ب   فبآز و ،بن بن مبثهدبصو  بن ب شمو ینبس یر -8

ببب.ششبخوتینشبحذفبد   دیريبفرتینشبتنت  بتزبصو  بییرتینبن 

بپش بمب  ن بمبیمهربمبدرتن بمبخوتیربشایشبد ب یزت بپنجبس لب-

نتمط ه ن بک بن بجها بی بد بطو بنتمط ه ن بخش دبنمونهبتنشبد ب یزت بحضو بن بجها بمبیمچنینب ش بز   بب-

 ده ريبشش بمبی بتس رتحدبپزش  ب ز نشد  بنتمط  بن بتثرب جرمحیدبن بجها بی 

بس لبب5س دق بخش دبک   نشت بتم مبمقدبنم   بحشتکثربد ب یزت ب -1

قرت نتنيبنتمط ه  بقرت نتنيبش یلبن ب وسه  بت دع بمزت  بداشتشد،بن    بمبآ وزیبپزش  ب)تعمبسنوت ب -0

س لب)طهقبس دق بدیم بب05تزبقرت نتنک  ب عینبمبپزش بخ نوتنهبمبقرت نتنب ش یلبک  دري(بحشتکثربد ب یزت ب

بل(.بق دلبقهو

 :مهم در خصوص شرایط عمومی تذكرات

 در این آزمون استخدامی نیستند عبارتند از: افرادی كه مجاز به شركت 

 خش دبنس گ یا يبتجرتی  د زخریش تفرتنبد زنشه  بم -0

 تنفص لبششد  بنتئمبتزبخش دبمبی بتخرتجبششد  بتوسطبمتحشی يبت دع بمزت  بداشتشد -8
 بد شنش. ششه  نع نم    خش    تز ص  ح،ذي م قض ئ   رتجع آ تء  وج  د  ک  تفرتني -1

 تفرتنيبک بتعاشبتنج مبک  بد بس یرب وسه  بمبی بنس گ یا يبتجرتی بنت نش.ب -0

 ن ب ش  بتحصی  بآدا بششه.ب ع نلتحصی  ب  شت کنت نشد  ب -5

ی بتنصرتفبتزبتحصیلبقهو  بفرنبک  ب مبی نبت ق بتش   لبد بتحصیلب)ن بصو  بتش   لبد بتحصیلبمبعشمبت تئ بدوت -6

 خوتیشبشش(



6 

 

فبی يبپیم ن   يبطرشرک  بنتمط ه  بشرک  بش یلبک بد بصو  بییر ه قیمبمبتزبطریقبشرکدبسنوت  -5

س ل)طهقبس دق بب05قرت نتنبد ب وسه  بت دع بمزت  بداشتشدب،بد بخش دبتش   لبنت نش،بحشتکثربد ب یزت ب

بدیم بق دلبقهول(

صو  بقرت نتنبتم مبمقدب)تعمبتزبقرت نتنک  ببسنوت بقرت نتنيبی بشرک  بنتمط ه ن بک بن بس  ا يبدذش  بد  -6

بشرکد بی  بمزت  بداشتشدبم بت دع  ب وسه   بن  بک  دري( ب ش یل بقرت نتن بم بپزش بخ نوتنه بم ی يب عین

بتنشبحشتکثربد ب یزت تنشبمبد ب وسه بقطعبیم   يبنمونهپیم ن   يبطرفبقرت نتنبآنا بد بخش دبتش   لبنتش  

بقهول(س لب)طهقبس دق بدیم بق دلبب5

ن بصو تی  بتفرتنبن بی  بتزبح    بشرک  بی بقرتنتنيبش یلبدونهبمبدرتس سبنس و ت عملبی يب ردوط بد ب نکته:

س لبت ف قبسنبب05ح  دبتش   لبنیگريبتهشیلبمضعبششهبتنش)تش   لبدصو  ب ه مر(،ب  بتوتننشبحشتکثربتزب

بدار نشبدرننش.

  يبی بتخ ی  يبمبی بن بق   بتمشیشبطرح(ب تبد بتس ن نبنتمط ه ن بک بطرحبخش دبنیرميبتنه ن ب وظف)تجه -7

بتنش،بد ب یزت بتنج مبخش دبفوق.بق نو بخش دبپزش   بمبپیرتپزش   بتنج مبنتنه

ب ش بخش دبسرد زيبتنج مبششه. -2

ببس لبدیش ربندوتیشبدون.ب05 جموعبسنوت بتض ف بششهبد بسنبنتمط ه  بن بیربح لبتزببنکته:

 ضوابط و مقررات پذیرش مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان: ب( 

می بایست داراي معافیت یا « اجباري»هاي داراي طرح قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان در رشته مشمولین -1

 گواهی پایان انجام طرح خدمت مربوطه باشند.

باري كه در حین انجام خدمت قانونی در هاي اجمشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان رشته-1تبصره 

باشند، در صورتی می توانند در این آزمون شركت نمایند كه تا آخرین روز ثبت تابعه این دانشگاه میواحدهاي 

 نام مدت طرحشان به اتمام برسد.

پ ی  ب»ن بخصوصبنتمط ه ن بک ببنههدبد بتمشیشبطرحبآن  بتقشتمبششهبتسد،بنی زيبد بت تئ بدوتی ب -2تبصره 

 نم یش.بدرتيبتینگون بتفرتنبکف یدب  «بتش   لبد بطرح»نیهدبمبدوتی ب«بطرح

ک بطرحبخونب تبن ب«بتخ ی  ي»ق نو بخش دبپزش   بمبپیرتپزش   بن ب ش  بی يبنت تيبطرحبب شمو ین

بآ وزیبپزش  ب   بت تئ بس یرب وسه  بت دع بمزت  بداشتشدبن    بم بد  دذ تننشبن بصو  بقهو  ب  زم

وتی ب وتفقدبد بتنصرتفبتزبطرحبن بصو  بپذیریبنا ی بتزبنتنشگ هب حلبتنج مبطرحبخونبن بینگ مبدر س بد

  شت کبب  بد شنش.ب

بتنت هب عرف بن   بئ بت تبد ب ع و ینب عرف بب:جذبج( سهمیه معلولین بدازیه  بکلتز بب بسامی ب حلتز

بحشبکه تزبطریقبشرکدببن بتز و بتس دشت  بببصرف بج  عبحم یدبتزب ع و   ب ق نوبصشن ب1  تس دشت

بخوتیشبدون. ردوط بب ت  قرمببنینتقوبسس تببدر،بمبب ع ولب ط ه نتمبک ی بدینبق ددمب بزملابهنمرببنص 

 د(  سهمیه بومی
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بت ف(ددشب حلبتو شبنتمط  بمبی بیمهربميبد بددشبب حلب و نبتق ض بدرتيبد   بدیريببی  بد ششب.

بمينیرب اربد ب  ماو)بپیوسدبمفربسس تدرب ح  بنس شا تبئ ت تبد بلس نهببقلتحشب  شبد بط  نتمبس وندبب-ب

ب.نندربتزحرتبیلذبت  ه نشمببت ک شبئ ت تبد )بن بددشب و نبتق ض ببيکلان ربی بهن ظ   پ سگ ت

مببزی وآتنت هببت ییشبد بتق ض ب ن وبددشن بب دیرس  نبی بینم ی  تبتد شتئ ، ق طعبن ببتحصی  بدقتسوبش ننت-

ب ردوط ب شارس  بم یپر

تنت هببت ییشبد بتق ض ب ن وب حلبددشن بب دیرس  نبی بینم ی  تب،ی تد شتب ق طعن ببتحصی  بی تدوبش ننت-

بئ تت بطشربد بس وندبلس نهببس دق تزبببقهم  بی بمتم بت عنوبد بنشتتوب  ب ردوط ب شارس  بمیپرمببزی وآ

ب.بندیربت قرب ح سه بک لابتق ض ب ن وب حلبددشن ببنفربفع  بن دوبس کنبت ییشبدرب هن بنس شا ت

ب.ببخصوص بددشن بب ش د بینمعن مبب   نمبددشن ببت نتنيقرمببپیم ن ب،سم  ب ک بد بلش   تبی تدو-

بتهصره:ب هن يبشارس   بدرتيبتعیینبدو  بدون ب،تقهیم  بکشو يبن بز   بثهدبن مب  بد ششب.

 ندارد تعهد ستیز طیمح نیجهت تام قیروكارزینبهداشت و درمان  شهرستان  شبکه“

 "نیروي پذیرفته شده قابل انتقال نمی باشد."

 یتجمع یاز خانواده و جوان یتحما- د(

 ییسب ح رمبس ز   بتنت يبمبتس دشت  بکشو بمبشو تيبتوسع بب5/0/0010 و خبب88918پیرمبددشن   بشم  هب

ن بخصوصبق نو بحم یدبتزبخ نوتنهبمبجوتن بجمعیدبب5/8/0010 شیریدبمبسر  ی بتنه ن بن بج ه ب و خب

 ج سبشو تيبتس    ب(بد بتص  حبنس و بت عملبنحوهبب09/2/0011 و خبب69125/بب872) وضوعبب صود بشم  هب

 دردزت يبت  ح  بتدصص بدرتيبتس دشتمبتفرتنبن بنس گ هبی يبتجرتی بد بشرحبذیلب وتفقدبنمونب:

شب،بی ه لبد بسقفب حشمنهبسن بنتمط  بک بن بنف رچ بب تینم يبثهدبن مبمبنتش نبیربفرزنبت یلبيد بتزت- 0

ن جبدرنیشهب،بتض ف بخوتیشبششب.بسنوت بق دلبتفزتیشببدرتيبت یلبمبنتش نبفرزنشب وضوعبتینب  نهب،بحشتکثربپنجب

 س لب  بد شش.ب

 بآز و بک هب جموعبت  ی زد ب(بن صشب01(بن صشب،بحشتکثربت بنهب)8نمب)مبنیزبیربفرزنشبببت یلببيد بتزت- 8

نباشد.  2.2مشروط بر آن كه نرخ باروري شهرستان محل زادگاه داوطلب یا فرزند وي بالاي ب.یشوننتمط  بتض ف ب 

 مبناي تعیین نرخ باروري آخرین اعلام رسمی وزارت كشور در زمان برگزاري آزمون می باشد.

(بتینبددشن   بدربتس سب8(بمب)0د توج بد بتین  بتعم لبت  ی زت بمبتفزتیشبسنبن بنظربدرف  بششهبن ب وتنب)ب–ب1

تط  ع  بخونبتظا  يبنتمط ه  ب  بد ششب،بن بصو ت بک بن ب رح  بدر س ب شت کبمب ه نشت ب،بنتمط  بف قشب

زبتفرتنب  ع قه بن ب ق ددبد بس یربنتمط ه  ب شت کب ثه  بد ششبتزبس یربفرتینشبتس دشتمبحذفبمبمضعیدبتینبدرمهبت

ب.تعیینبخوتیشبششب
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 ثبت نام و مدارک مورد نیاز جهت بخش پنجم : مراحل

ب.نف رچ ب تبنتش  بد ششبین نش جبن بتب مبتخ ص صب عمو بیطن بز   بثهدبن م،بشرتبیشنتمط  بد 

بجشیشبب0*1ع سبی بقطع بب(0

ب.د بحج ببمبصو  بک  لبآن  ب شدصبد ششبیش:بع سبخوتیرت بد 0تذکر

ن بخصوصبتش ه هبن بت س لبع سبنتمط ه  ،بک بب ،قه بيد بتوج بد ب ش    بد بمجونبآ شهبن بآز ونا ب:8بتذکر

ک ببگرننی بیش خبنتنهبتسد.بت کبیشونتنج مب بیگرت ک بثهدبن مبآن  بتوسطبنب نتمط ه نبدرتيب وضوعبتکثرتًبینت

مط  بت بتش ه ی ًبع سبنتبییشنقدبنم ب د بکن رلبع سبت س  بنههدبح م ب ،ن  بع  مهبدربکن رلبتط  ع  بثهد

فرنبب، تزبطرفب  ق ضب ع سبتش ه یبت س لبتسدبک بن بصو  بیا ع سبشم بت ص قبنگرنن.بدشبيد بج بیگرين

ب. ف   بخوتیشبششبيمب ط دقب قر ت بد بمب د بعنوت ب  د فبت ق

ب(بت تئ بتصلبمبتصویربک   ب   ب8

ب(بت تئ بتصلبمبتصویربتم مبصفح  بشن سن   ب1

ب(ت تئ بتصلبمبتصویرب ش کبتحصی  بمبی بدوتی بفرتیدبتزبتحصیلبی بدوتیین   ب وقدبتحصی  0

بگواهی تمدید طرحارائه اصل و تصویر گواهی پایان طرح یا معافیت از طرح و یا (ب5

بت تئ بدوتی بدو  بدون بدربتس سبت ئیشی بددششت يبمبفر  نشت يبشارس   بب (6

 (بت تئ ب یزبسوتدقبدیم بجادبتح ه ببسوتدقب ردوط ب7

 مهم در خصوص تغییر اطلاعات ثبت نامی: تذكر بسیار

 نامی)خوداظهاري( داوطلبانبا توجه به اینکه اعلام نتیجه اولیه )معرفی افراد براي بررسی مدارک( بر اساس اطلاعات ثبت

هاي قانونی انتخاب شده توسط آنان صورت می گیرد، به دلیل اینکه در هنگام  بررسی مدارک، هرگونه تغییر در و سهمیه

اطلاعات وارد شددده به نحوي كه منجر به بهره مندي داوطلب از اولویت یا امتیاز مربوطه گردد، كل فرایند اعلام نتیجه را 

طلاعات مذكور در فرم تقاضانامه ثبت نام با دقت و صداقت صورت گیرد لازم است  ورود ابا اختلال مواجه می سدازد، لذا  

چراكه با توجه به مشدکلات به وجود آمده در آزمون هاي قبلی، اصلاح اطلاعات مذكور در هنگام بررسی مدارک به هی  

ائه مدارک و و داوطلب حق هی  گونه اعتراضی نخواهد داشت. بدیهی است در صورت عدم ار وجه امکانپذیر نمی باشدد

 مستندات لازم در زمان بررسی مدارک، امتیازات و سهمیه هاي انتخاب شده توسط داوطلبان از آنان سلب خواهد گردید.
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  شبکه و ارتقاء سلامت واحد ستاد توسعه قیروکارزینمحل ثبت نام: شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

 92942545:  هماهنگی  تلفن

 ششم : زمان و مکان برگزاری آزمونبخش 
بیشق دلبتمشبتنج مبخوتیشبپذیرفدب،ب ش بثهدبن مبد بییچبمج ب09/18/0011ب   یدب12/18/0011بثهدبن مبتزب مز

 نم بد شش

نههدبد بثهدبن مبتقشتمبنمونهبمبتزب وکولبنمون بآ ببفوقبن ب ش بز   بیشد بی    ق ضب بدرنن بیشت کب وکشتً

 .تثربنتنهبندوتیشبششبترتی بن قصبي.بد بثهدبن مبی ینشنم بيخوننت بی ن پ بيد ب مزی 

ن بشه  بداشتشدبمبن    بشارس   بب81/18/0011   یدبب88/18/0011. مزک   بشرکدبن بت  ح  ب ذکو بتزب

بمتحشبس  نبتوسع بشه  بتوزیعب  بدرنن.قیرمک  زینب

، در  صبح  13ساعت یک شنبه روز 03/32/1030.زمان و محل برگزاري آزمون كتبی: در تاریخ 

 . برگزار می شود سالن شهید موزیري شبکه بهداشت و درمان قیروكارزین مکان

ي مصاحبه معاونت بهداشتی دانشگاه محل برگزاربزمان مصاحبه حضوري: متعاقباً اعلام خواهد شد.

 علوم پزشکی شیراز

داوطلبان نبوده و مدارک داوطلبان پس از  ياز سو یاطلاعات ارسال ییدبه منزله تا آزمونصدور كارت شركت در)  

 (قرار خواهد گرفت. بررسیآزمون  ياجرا

 : نحوه پذیرش داوطلبان و اعلام نتیجههفتم بخش 

 اعلام نتیجه و انتخاب افراد به ترتیب زیر صورت می پذیرد: 

 خواهد بود. اختصاصيدروس  نمرهوليه داوطلبان براساس انمره كل محاسبه 

ی يبق نون بمب ح سه بنمرهبکلبنا ی بمبتع  مبفارسدب عرف بششد  ب رح  بتملبدربتس سبنمرهبسامی بتعم ل-1

 فض  

درتدربظرفیدب،بد بترتی بنمرهبفض  بدرتيبتنج مبب1تزبنتمط ه  بپسبتزبتع  مبن  یجبتم ی بآز و بک ه ،بد ب یزت ب-8

  ص حه بتقشتمبخوتیشبشش.ب

بظرفیدبپذیری،بد بترتی بنمرهبکلبنا ی بد بیه  بدزینشبنتنشگ ه عرف بتفرتنبد بتعشتنبی بدرتدرب-1

ب

 

ب
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 :كلی هایتذكرات و توصیه             

كه مدرک تحصیلی )مقطع، رشته و گرایش  نمایند نام ثبت در این آزمون  توانندمی صورتی در صرفاً داوطلبان -1

تحصیلی( مندرج در شرایط احراز  مقطع، رشته و گرایش) تحصیلی( آنان مطابق با عناوین مدرک تحصیلی

 مقطع، رشته)ثبت نامی  مشاغل قید شده در آگهی استخدامی یکسان بوده و همچنین عنوان مدرک تحصیلی

 و گرایش تحصیلی( داوطلب، در متن گواهینامه موقت یا دانشنامه وي درج گردیده باشد. 

صرفاً گرایش خاصی ذكر شده باشد، در صورتی كه براي برخی از رشته هاي تحصیلی در آگهی منتشره،  -2

. اما در صورتی كه هر یک التحصیلان همان رشته و گرایش تحصیلی می توانند در آزمون ثبت نام نمایندفارغ

هاي تحصیلی بدون ذكر گرایش در آگهی درج شده باشد، فارغ التحصیلان كلیه گرایش هاي آن رشته از رشته

 در آزمون ثبت نام نمایند.   تحصیلی در مقطع مورد نظر، می توانند

هاي هاي تحصیلی با رشته یا گرایش ها و یا گرایشارائه هرگونه گواهی از مراجع مختلف مبنی بر تطابق رشته -0

ي هاو یا گرایش تحصیلی عنوان شده در آگهی جهت ادامه فرایند موضوعیت نداشته و صرفاً عین عنوان رشته

باشد. از اینرو داوطلبانی كه در مرحله بررسی مدارک، از لحاظ شرایط تحصیلی مندرج در آگهی ملاک عمل می

احراز اعلام شده در آگهی منتشره، غیر واجد شرایط تشخیص داده شوند از ادامه فرایند بکارگیري حذف و 

معرفی آنان در این مرحله، كان لم یکن تلقی گردیده و هیچگونه حق و امتیازي براي داوطلب ایجاد نکرده و 

 گونه اعتراضی ندارد.متقاضی حق هی 

ند. شوند را داشته باشبایست سلامت جسمانی و روانی و توانایی براي انجام كاري كه بکارگیري میداوطلبان می -0

در صورت عدم تأیید توانایی داوطلبان استخدام توسط دستگاه مربوطه در مرحله مصاحبه و معاینه پزشکی، 

 باشد.بان، شوراي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی استان مربوطه میمرجع رسیدگی به اعتراض داوطل

 صورت به مدارک ارائه یا و آگهی متن شده در اعلام شرایط و ضوابط دقیق رعایت عدم از ناشی مسئولیت -2

 تکمیل تقاضانامه ثبت نام زمان در داوطلب كه اطلاعاتی بینو یا هرگونه مغایرت  تعیین شده زمان در ناقص

در صورتی  بود و خواهد داوطلب برعهده شد خواهد ارائه اعلام نتیجه اولیه و بررسی مدارک كه در مستنداتی با

تحصیلی، پایان خدمت یا معافیت دائم، سن، ایثارگري، و سابقه اشتغال كه مدارک داوطلبان از جمله مدارک 

براي محاسبه حداكثر سن( و همچنین اطلاعات خود اظهاري داوطلب در ) هاي اجراییغیررسمی در دستگاه

گونه حقی و امتیازي براي متقاضی ایجاد تقاضانامه ثبت نامی، مغایر با شرایط مندرج در این آگهی باشد، هی 

و یا )اعلام نتایج اولیه، مصاحبه ، گزینش و حتی در صورت پذیرش نهایی آزمون نخواهد كرد و در هر مرحله از 

 گونه اعتراضی ندارد.بکارگیري( امتیاز یا اولویت مربوطه از داوطلب سلب و حق هی 

 هاي اشاره شده در آگهی توجه كافی داشته باشند. لازم به ذكر است ملاکداوطلبان بایستی به مبناي تاریخ -6

تاریخ شروع به طرح )جهت وظیفه،  نظام خدمت پایان و دائم معافیت تحصیل، از فراغت گواهی تاریخ براي عمل

ها(وغیره باشند(، تاریخ پایان طرح )جهت متقاضیان در سایر دانشگاهافرادي كه در دوران طرح اجباري می

 و ملاک محاسبه سن،  اولین روز ثبت نام می باشد. ثبت نام آخرین روز.

داوطلبان شركت كننده لاع جهت اطاستخراج فهرست اسامی افراد صرفاً بر اساس نمره كل اولیه خواهد بود و  -7

 فاقد هرگونه ارزش قانونی دیگري از جمله بکارگیري می باشد. باشد ویمخود  نمراتعلمی  یتاز وضعدر آزمون 

داوطلبانی كه در زمان هاي مشخص شده ، نسبت به ارائه مدارک و مستندات لازم اقدام ننمایند از انجام مراحل  -8

نخواهند داشت. بدیهی است دانشگاه در اینگونه موارد از سایر شركت بعدي محروم و حق هیچگونه اعتراضی 

 كنندگان به ترتیب نمره فضلی دعوت خواهند نمود.
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 افزرروستایی شهری  برنامه پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سلامت  رشته شغلی مورد نیاز جهت آزمون

 قیروکارزینشبکه  بهداشت و درمان شهرستان 

 شرایط اختصاصی جنسیت تعداد خدمتمحل  شغل

كارشناس 

  تغذیه 

مركز خدمات جامع 

روستایی شهری سلامت 

  افزر

 قیروكارزینشهرستان 

بک  شن سبع ومبت ذی ب مرد/زن  0

بنت تدون ب بشرط بد  بزیر بی ي ب ش   بتز بی   ک  شن سبت شش

ب ش کب یه نسبع ومبت ذی 

بع ومب بت ذی ، بع وم بت ذی ، بن  بداشتش   بع وم بد  ین ، ت ذی 

بپزش  ،ب بآ وزی ب  رقه ، بییر بحوتنث بم بدحرت  بن  ت ذی 

بدیوشیم ،ب بیذتی ، ب وتن بتیمن  بداشتشدبم آ وزیبپزش  ،

بفیزیو وژيب بیذتی ، بصن یع بم بع وم بس  منشي، س   د

بآش  یشن ،ب بم بخو تک  ب وتن بکن رل بم زش (، م زش )ت ذی 

ب ی رمببشن س ب وتنب شیریدبخش    بداشتش  بمبن   ن ،

  انشس بکش م زيب.یذتی ،ب

 
 

ب
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 بسمه تعالی

 "قراردادی پزشک خانواده  جذب نیروی  فرم استشهاد محل سکونت جهت شرکت در آزمون"

..................................بتزب ط عینبمب ع مشینب حلبتق ض بنت مبک بتینج ن ب....................................بفرزنشب..................بکشب   ب

بشارس   ب حلبس وندبفع  بمب ش بس وندبتینج ن ب تبدوتی بنم ینش.

 تشکربا                                                                                                                         

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                     
 

بشارس   ب بددشب.................... بن  بح ضر بح ل بن  بد    بن  هرنه بک  بنم ییم بدوتی ب   بذیل بکننشد   بت ض  تینج نه  

ب..............بس کنبدونهبمب ش ب..........بس لب.............ب  هبنیزبن بتینبشارس   بس وندبنتش  بتسد........

ب ءبمبتثربتنگشدتینج ن ب................................بد بکشب   ب................................بصحدب رتت بفوقب تبدوتی ب  بنم یم.ببببببت ض

ب........................بد بکشب   ب................................بصحدب رتت بفوقب تبدوتی ب  بنم یم.ببببببت ض ءبمبتثربتنگشدتینج ن ب........

بربتنگشد ءبمبتثتینج ن ب................................بد بکشب   ب................................بصحدب رتت بفوقب تبدوتی ب  بنم یم.ببببببت ض

 

 این قسمت توسط نیروی انتظامی )پاسگاه یا کلانتری محل( تکمیل گردد.

ب وت نبفوقب و نبتأییشبتینب....................................ب  بد شش.

 امضاء -محل مهربببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

بپاسگاه یا کلانتری محل                                                                                                                   

 

 تذکرات مهم:

 بدت میلبتینبفرمبدرتيبتم   بنتمط ه  بدو  بددشبک ب  ق ض بتس ف نهبتزبتم ویدبتس دشتمبد ب ح ظبس کنبدون ب-0

بس دق بحشتقلبنهبس لبس وندب  بد شنش،بت زت  بتسد.
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نتمط ه  بدو  بددشبک بنت تيبسوتدقبتحصی  بن ب ق طعبتد شتی ،ب تینم ی بمبی بندیرس   بن بشارس   ب و نب-8

تق ض بد شنش،بد بتأییشبتنت هبآ وزیبمبپرم یبددشب ردوط بصرف بً  بتوتننشبتزبآ بدرتيبتحرتزبتم مبمبی بقهم  بتزب

تدقبنهبس لبس وندبن ددشب و نبتق ض بدارهب نشبدرننشبمبت میلبتینبفرمبدرتيبتحرتزبس وندبفع  بآن  بن ددشبسو

ب و نبنظر،بت زت  ب  بد شش.

 

 

 

 

 برگ درخواست استخدام قراردادی پزشک خانواده

 

 اطلاعات شخصی: -0

 
     31تاريخ تولد :     /    /      شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 محل تولد:  :تاريخ و محل صدور شناسنامه كد ملي:

 استان:            شهرستان:                  بخش:

 دين )مذهب( :

 مليت: تعداد فرزندان :                           متاهل        مجرد وضعیت تاهل:  

 خيربلي                سلامت وضعیت روحی و جسمانی

 درصورت خيرتوضيح دهيد:

 ذكر نوع وعلت معافيت:         معاف از خدمت      :      انجام داده        خدمت نظام وظیفه: -2

 مدرک تحصیلی: -3

 مدرك تحصيلي

 
 كشور -شهر  نام مؤسسه آموزشي تاريخ پايان تاريخ شروع معدل كل رشته تحصيلي

 

 

      

 تجربیات شغلی: -4
 نام سازمان يا شركت

 )به ترتيب از آخرين سابقه(
 تاريخ پايان تاريخ شروع مدت سابقه سمت /  شرح شغل

آخرين حقوق و 

 مزايا/ريال
 علت ترك خدمت
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        درصد  25ایثارگری               درصد   5ایثارگری             آزاد     سهمیه ثبت نامی:       بومی  -5

   معلولیت  

 در صورت مثبت بودن چند سال؟            آیا دارای سابقه پرداخت حق بیمه هستید؟-6

 آدرس محل سکونت: -7
 تلفن ثابت:                                                تلفن همراه :   آدرس محل سكونت :                                                                                               

 

 

 نمایم.بدینوسیله صحت كلیه اطالاعات مندرج در این فرم را تأیید و گواهی می 

 امضاء و تاريخ:                                   نام و نام خانوادگي :                                                                                                         

 

 
 مايد. تكميل نمودن اين فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما ايجاد نمي نتوجه :


